
Obecní úřad Ludgeřovice 
Markvartovická 52/48, 747 14 Ludgeřovice 

tel.: 553 876 020, e-mail: pokladna@ludgerovice.cz 
 

O H L A Š O V A C Í    POVINNOST  
k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

 
za byt, rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci, ve které není 

přihlášena žádná fyzická osoba 
 

�   VZNIK    �   ZÁNIK   �   ZMĚNA 

A)    IDENTIFIKACE OBJEKTU 
1) Druh přihlášeného objektu 

 
�   rodinný dům    �  byt   �   stavba pro rodinnou rekreaci 
 

2)  Adresa nemovitosti ________________________________________________________ 
 
Číslo bytu   ____________________________ 
 
Datum vzniku poplatkové povinnosti ___________________________________________ 
(datum nabytí vlastnického práva k nemovitosti  nebo datum, od kterého není  hlášena 
k trvalému pobytu v nemovitosti žádná fyzická osoba) 
 
Datum zániku poplatkové povinnosti ___________________________________________ 
   

�   zánik vlastnického práva 
 

  �   zánik vlivem přihlášení osoby k trvalému pobytu 
 

B)        POPLATNÍK   –    VLASTNÍK NEMOVITOSTI 
Jméno a příjmení  ______________________________________________________ 
Rodné číslo  ________________________________________ 
Adresa trvalého pobytu  ______________________________________________________ 
Adresa pro doručování/datová schránka __________________________________________ 
Telefon/e-mail ____________________________________________________________ 

       
Podpis ______________________________ 

Další 
   VLASTNÍK NEMOVITOSTI 

Jméno a příjmení  ______________________________________________________ 
Rodné číslo  ________________________________________ 
Adresa trvalého pobytu  ______________________________________________________ 
Adresa pro doručování/datová schránka __________________________________________ 
Telefon/e-mail ____________________________________________________________ 

       
Podpis ______________________________ 

Další 
   VLASTNÍK NEMOVITOSTI 

Jméno a příjmení  ______________________________________________________ 
Rodné číslo  ________________________________________ 
Adresa trvalého pobytu  ______________________________________________________ 
Adresa pro doručování/datová schránka __________________________________________ 
Telefon/e-mail ____________________________________________________________ 

       
Podpis ______________________________ 



 
 
 
 

C)   Zplnomocnění – SPOLEČNÝ ZMOCNĚNEC 
 

Zplnomocňuji/jeme 
Jméno a příjmení  _____________________________________________________ 
Rodné číslo  ______________________________________________________ 
Adresa trvalého pobytu  ______________________________________________________ 
Adresa pro doručování/datová schránka __________________________________________ 
Telefon/e-mail ____________________________________________________________ 
 k zastupování v záležitostech týkajících se správy místního poplatku za obecní systém 

odpadového hospodářství, a to pro placení daně a k jednání se správcem daně ve všech právních 
úkonech. Toto zplnomocnění se uděluje od _________________ na dobu neomezenou a může být 
odvoláno s okamžitou platností 

 
nebo omezená plná moc ve znění: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Podpisy všech poplatníků / vlastníků  ___________________________________________ 
 
 
 

D)      ZPŮSOB PLATBY 
 

�    v hotovosti 
�    převodem 

 
 
Všechny mnou uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom(a) důsledků v případě uvedení nepravdivých údajů. 

 
Datum   ________________     
 
 
Poplatek vyměřen v částce  _________________________________________ 
 
 
 


